











2017 年的 8 月份的 15 天左右下降到 2018 年 8 月份的 12 天。
结果说明，PDCA 应用于我院药品周转天数管理是科学、有效
的。参照《三甲综合医院评审标准实施细则》对药品库存要
求，85%以上药品周转天数应少于 10 ～ 15 天，通过 PDCA，我
院药品周转天数能够平稳保持在 12 ～ 15 天之间( 见表 3、图
2) 。
表 3 2017 年 3 月 ～ 8 月与 2018 年 3 月 ～ 8 月药品周转天数对比表
3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月
2017 年 19 天 18 天 16 天 15 天 14 天 15 天
2018 年 15 天 15 天 15 天 13 天 12 天 12 天
3 讨论
从药品库存周转天数计算公式可以看出，影响药品库存
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PDCA 循环法对高危药品警示标识管理的改进分析
官玲花，黄瑶茹(厦门大学附属第一医院药学部 厦门 361000)
摘要:目的 提高医院高危药品用药安全性，观察 PDCA 循环法用于改进高危药品警示标识的效果分析。方法 采用 PDCA( 计划、执行、检
查、处理) 循环管理方法对我院高危药品警示标识管理进行分析、改进。结果 医院内改善高危药品警示标示后，对高危药品的人力管理有效
减少，用药安全性均有明显改善。结论 通过 PDCA 循环法改进高危药品警示标识管理，能够改善我院在高危药品使用的制度化管理，并且有
效保障了患者的用药安全。
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年调剂门诊医嘱 1310851 条，调剂急诊医嘱 540933 条，调剂
住院医嘱 3797049 条。目前的高危药品种类多，有 101 种药
品目录。各个药房使用高危药品的年使用量大，其中 2017 年






比统计( 见表 1) 。




























操作快，易掌握; 划红线材料易取得( 见图 2) 。












项目 贴红点时间( h) 划红线时间( h) 年节省时间( h)
门诊药房 1310. 16 304. 09 1006. 07
急诊药房 79. 03 16. 86 62. 17
住院药房 6099. 51 749. 06 5354. 44
汇总 7488. 7 1070. 01 6422. 68
2017 年我院药学部三个西药房使用高危药品辅助标识
贴红点使用 7488. 7h，划红线使用 1070. 01h。改善划红线操
作后总时间可节省 6418. 68h，节省了 85. 71% 时间，合计节约
了人力成本 3. 13 人。按每年每人工资为 60000 元计算，节省
3. 13 人的人力成本为 187800 元。
4 检查阶段(check)
效果确认。改进结束，我们对 2016 年高危药品警示标识
贴标漏标率( 见图 3) 、2017 年高危药品警示标志划线漏标率
( 见图 4) 进行了对比分析。结果显示，通过持续改进，划线漏
标率比贴标漏标率同比呈下降趋势。因此，该项目是此次
PDCA 质量改进中有成效的项目，达到了预定目标。由图 3
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5. 1 改进措施 改进前后结果显示，在实施过程中划红线的
措施是值得借鉴的。
5. 1. 1 我院改变贴红色圆点动作，制定《高危药品划线规
则》，将划红线动作进行标准化、格式化、常态化。①安瓿瓶 /
粉针剂瓶划在瓶颈或瓶上 1 /3 处;②带包装的针剂 /口服药品
红线划在药品侧面两端; ③普通胰岛素划在瓶颈或瓶上 1 /3
处; ④胰岛素去除外包装划在药品标签处; ⑤不易取出的药
品，划在瓶盖上。
5. 1. 2 公告全院《高危药品划线规则》，分批培训全院医务
人员熟知辅助标识; 提醒医务人员高危药品的合理使用，降低
高危药品的用药差错发生，高危药品警示标识的改进措施。
5. 1. 3 药学部将改进的警示标示( 划红线) 新增入《高警讯
药品制度》中，安排高危专柜摆放，设立高危警示牌、警示标
线。
图 3 2016 年各药房高危药品警示标识贴标漏标率对比图
图 4 2017 年各药房高危药品警示标识划线漏标率对比图
5. 1. 4 药房发出的高危药品及时做好最小包装的划红线警
示标示。
5. 1. 5 各科室应有一份《本院高危药品目录》101 种，科室应
以此为依据并根据本科室实际用药情况制定《科室高危药品
目录》。
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